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(57) Zusammenfassung: Die Efindung betrifft eine Vorrichtung zur dreidimensionalen Darstellung eines Operationsgebietes, ins- 
besondere eines Auges, bei Laseroperationen umfassend ein raumliches Aufnahmesystem (10), ein Bildverarbeitungssystem (15) 
und eine raumliche Anzeigeneinheit (20). 
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Verfahren und Vorrichtung zur Darstellung eines Operationsgebietes bei 

Laseroperationen 

5 Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Darstellung 
eines Operationsgebietes bei Laseroperationen. 

In der Ophthalmlogie ist es bekannt, die Hornhaut bei Sehschwache durch Ablation von 
Gewebe zu formen. Als Verfahren haben sich die sogenannte PRK (Photo-Refraktive 
10 Keratektomie) und das LASIK- Verfahren LASIK (Laser assisted in situ Keratumilensis) 
etabliert, bei dem zunSchst ein kleiner Lappen aus Ephitel, Bowman-Membran und 
Stroma geschnitten und aufgeklappt wird und sodann die PRK im Stromabett durchge- 
fuhrt wird. 

15 Zur Ablation werden Laser geeigneter Wellenlange eingesetzt. Besonders geeignet hier- 
zu ist der Excimerlaser mit einer Wellenlange von 193 nm. Aber auch andere Laser wie 
Er: YAG-Festkorperlaser werden hierflir bereits eingesetzt. 

Die Daten fiir das AusmaB der Fehlsichtigkeit werden durch Sehtests, mittels Refrakto- 
20 meter und neuerdings auch durch Auswertung von Messungen der Wellenfront ermit- 
telt. Es sind weiterhin auch Verfahren und Vorrichtungen bekannt, mittels derer aus 
diesen Messwerten Schusskoordinaten fur den eigentlichen operativen Eingriff berech- 
net werden. 
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Die Verfolgung einer Laser-Operation durch den Operateur bzw. Arzt erfolgt iiberli- 
cherweise durch Betrachtung des Operationsgebietes mittels eines Mikroskops. Hierbei 
erhalt der Arzt einen rSumlichen Eindruck vom Operationsgebiet. Allerdings erlaubt der 
Blick durch das Mikroskop nur einer Person einen raumlichen Eindruck. 

5 

Auch die Darstellung mittels Kamera auf einem Monitor etc. ist bekannt. Hierbei geht 
jedoch der raumliche Eindruck des Operationsgebietes verloren. Bei der Operation mit- 
tels Slitscanner kann durch den Arzt sehr gut der Fortschritt der Operation und die Rei- 
henfolge der Ablationsschritte wahrgenommen bzw. Uberwacht werden. So kann der 
10 Arzt Abnormalitaten im Ablationsprozess frUhzeitig erkennen und diesen gegensteuern, 
beispielsweise die Operation unterbrechen, etc. 

Bei den heutigen modernen Spotscannern ist der Ablationsprozess aufgrund verschiede- 
ner Faktoren nicht mehr einfach nachvollziehbar. Zum Einen erh(3ht sich die Schussfre- 

15 quenz der Laser permanent und liegt weit Uber der Wahrnehmungsmoglichkeit des Ope- 
rateurs. Des Weiteren ist der Ablationsprozess patientenabhangig und die Ansteuerung 
und Platzierung des Spots im Ablationsgebiet unterliegt komplexen Algorithmen die 
unterschiedlichste Aufgaben und Probleme des Ablationsprozesses zu iGsen versuchen 
(thermische Belastung, Rauch). Ein Ablationsalgorithmus zerlegt beispielsweise die 

20 notwendigen Schusse fur eine vollstandige Korrektur in viele kleine Einzelkorrekturen 
mit dem Ziel, dass jederzeit die Operation abgebrochen werden kann und gewahrleistet 
ist, dass ein optisch einwandfreies Ergebnis eireicht ist (vgl. den wertvollen Beitrag 
zum Stand der Technik in der Patentschrift DE 197 27 573). Daher ist eine Uberwa- 
chung des komplexen Ablationsprozesses - durch Kontrolle der korrekten Positionie- 
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rung des Laserstrahls auf dem zu bearbeitenden Gebiet - durch den Operateur bei rao- 
derneren Spotscannern durch den "Blick durch das Mikroskop" nicht mehr moglich. 

Weiterhin ist das Sehfeld beim "Blick durch das Mikroskop" konstruktionsbedingt stark 
5 eingeschrSnkt. Um Operationsgerate zu bedienen, Statusinformationen bzw. Ablaufin- 
formationen von Geraten etc. zu erkennen, muss der Arzt den Blick durch das Operati- 
onsraikroskop verlassen und damit den Blick vom Operationsgebiet lOsen. 

Bei der Darstellung des Operationsgebietes fur mehrere Betrachter (Lehrzwecke, tfber- 
10 wachung etc.) kann das Operationsgebiet mittels einer Kamera und eines Monitors dar- 
gestellt werden. Hierbei geht jedoch prinzipbedingt der rSumliche Eindruck verloren. 
Dieser ist jedoch bei derart mikrochirurgischen Eingriffen von entscheidender Bedeu- 
tung. 

15 Die Abtragsvorgange bei der PRK mittels Spotscanner sind derart komplex, dass der 
Arzt kaum in der Lage ist, einen korrekten Operationsfortschritt zu erkennen bzw. ein- 
tretende Probleme fruhzeitig zu erkennen, um konigierend eingreifen zu kcmnen. Zur 
GerStesteuerung etc. muss der Arzt den Blick vom Operationsgebiet entfernen, um die 
Gerate zu bedienen bzw. Statusinformationen aufzunehmen. 

20 

Es ist deshalb Ziel und Aufgabe der Erfindung Vorrichtungen und Verfahren bereitzu- 
stellen, die es dem Arzt gestatten, den Operationsfortschritt eindeutig verfolgen zu kon- 
nen und sorait die Operation bewusst zu kontrollieren. 
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Diese Aufgabe wird mit einer Vorrichtung nach dem unhabhMngigen Vorrichtungsan- 
spruch sowie mit einem Verfahren nach dem unabhangigen Verfahrensanspruch gelost. 
Vorteilhafte Weiterbildungen sind in den abhangigen Anspruchen definiert. 

5 Insbesondere wird die Aufgabe durch eine Vorrichtung zur dxeidimensionalen Darstel- 
lung eines Operationsgebietes, insbesondere eines Auges, bei Laseroperationen gelost, 
umfassend ein rSumliches Aufnahmesystem (10), ein Bildverarbeitungssystem (15) und 
eine raumliche Anzeigeneinheit (20). Durch diese Vorrichtung ist es moglich, das Ope- 
rationsgebiet dreidimensional darzustellen und den Operationsfortschritt eindeutig zu 
10 verfolgen, selbst wenn man nicht durch das Mikroskop blickt. Insbesondere konnen auf 
diese Weise mehrere Betrachter das Operationsgebiet gleichzeitig betrachten, ohne den 
dreidimensionalen Eindruck zu verlieren. 

Das raumliche Aufnahmesystem ist bevorzugt ein Kamerasystem, mit dem Bildinfor- 
15 mationen bzw. -daten eines Objektes typischer Weise aus mehreren Blickrichtungen 
gewonnen werden konnen. Diese Daten ermoglichen dann die Rekonstruktion einer 
dreidimensionalen Abbildung dieses Objektes, d.h. des Operationsgebietes. 

Das Bildverarbeitungssystem wertet die gewonnenen Daten aus und bereitet sie so auf, 
20 daB sie der nachfolgenden niumlichen Anzeigeeinheit zur Darstellung eines dreidimen- 
sionalen bzw. raumlichen Bildes genugen. Das Bildverarbeitungssystem kann ein Chip, 
ein Rechner, eine Software oder ein Mikroprozessor sein. 

Die raumliche Anzeigeeinheit ist bevorzugt ein 3-D-Display, ein Hologramm oder eine 
25 durch Laser erzeugte dreidimensionale Darstellungseinheit. Besonders bevorzugt han- 
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delt es sich um eine Anordnung zur dreidimensionalen Darstellung gemaB DE 198 25 
950. Mittels eines solchen Displays lSsst sich in vorteilhafter Weise die rSumliche Aus- 
dehnung des Ausgangszustandes, d. h. des Zustandes vor dem operativen Eingriff, als 
auch die r^umliche Ausdehnung des Zustandes nach einer Operation darstellen. 

5 

In einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung umf asst die er- 
findungsgemSBe Vorrichtung weiterhin ein Steuerungsmodul (30); mindestens ein me- 
dizinisches Gerat (40) und ein Bussystem, das die raumliche Anzeigeneinheit (20) und 
das Steuerungsmodul (30) verbindet, so dass Daten und Informationen auf der Anzei- 
10 geneinheit (20) angezeigt werden konnen. Hierdurch ist es moglich, daB Zusatzinfor- 
mationen der Operation bzw. des OP-Lasers etc. mit auf dem zu betrachtehden dreidi- 
mensionalen bzw. raumlichen Abbild des Operationsgebietes angezeigt werden konnen. 
Der Operateur und weitere Betrachter konnen so wertvolle Zusatzinformationen erf as- 
sen, ohne den Blick vom rSumlich dargestellten Operationsgebietes nehmen zu mussen. 

15 

Das Steuerungsmodul ist bevorzugt ein Computer, ein Rechner, ein Microkontroller. 

Das medizinische Gerat umfasst bevorzugt einen OP-Laser zur refraktiven Chirurgie. 
Daneben konnen weitere Gerate wie Eye-Tracker, Online-Topografiesensor, Online- 
20 Wellenfrontsensor, Beleuchtungseinheiten sowie Augenidentifizierungssysteme (inclu- 
sive Rotationskontrolle und Identifizierung gemSJJ der Anmeldung DE 10052201 vom 
20.10.2000) eingesetzt werden. Diese Gerate senden tiber das Bussystem Daten iiber 
den eigenen Status an die Steuereinheit und empfangen iiber das Bussystem auch An- 
weisungen vom Steuergerat. Besonders bevorzugt liegt der Algorithmus zum Abarbei- 
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ten des OP-Programmes sowie die Daten der geplanten Operation ebenfalls auf der 
Steuereinheit bzw. werden in diese eingespeist bzw. dieser zur Verftigung gestellt. 

Daten und Informationen sind besonders bevorzugt Daten des Operationsgerates, vor- 
5 zugsweise eines Lasers zur refraktiven Hornhautchirurgie (wie SchuBrate, Energie, 
Pulsform, etc.) bzw. Daten tiber die Operation (wie Patientendaten, Temperatur des 
Gewebes bzw. Operationsgebietes, bereits laufende Operationszeit, Restzeit der Opera- 
tion, OP-Lasereinstellungen, etc.) oder Statusinformationen (Grenzen des Gebietes des 
Eyetrackers, Grenzen des Operationsbereiches des Lasers, Operationsfortschritt, Ener- 
10 giestatus, etc.). 

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung um- 
fasst die erfindungsgemaBe Vorrichtung weiterhin ein beruhrungssensitives Displayo- 
verlay. Dadurch ist es fiir den Operateur moglich, Steuerbefehle bzw. Geratesteuerungs- 
15 funktionen tiber das beruhrungssensitive Displayoverlay einzugeben. Diese konnen an 
die Steuereinheit weitergegeben und von dort zur Steuerung der medizinischen Gerate 
verwendet werden. 

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung sind 
20 auf der Anzeigeneinheit (20) Bilddaten des Operationsgebietes, zusatzliche Daten und 
Informationen sowie Bedienfelder darstellbar. Durch diese Darstellung aller relevanten 
und interessanten Daten fur die Operation ist es dem Operateur moglich, alle Parameter 
und Umstande der Operation im Auge zu behalten, ohne seinen Blick von dem raumlich 
dargestellten Operationsgebiet l5sen zu miissen. Diese verschiedenen Daten ktinnen als 
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PIP (picture in a picture) dargestellt werden oder uberlagernd. Die Bilder und Daten 
konnen auch in einer Mehrfenstertechnik angezeigt werden. 

Darilber hinaus ist es mdglich, mehrere verschiedene Ansichten des Operationsgebietes 
gleichzeitig anzuzeigen. Dies konnen verschiedene Blickwinkel, verschiedene Perspek- 
tiven, Ausschnitte oder VergroBerungsmaBstabe sein. Daneben ist es m5glich, Bilder 
verschiedener Zeitebenen nebeneinander darzustellen, was insbesondere danh bevorzugt 
ist, wenn der zeitliche Fortschritt einer Operation angezeigt werden soli. Dies ist insbe- 
sondere interessant fttr Lehrveranstaltungen, in denen die Daten und Verlaufe von vor- 
angegangenen Operationen vorgestellt werden sollen, ohne auf den raumlichen Ein- 
druck zu verzichten. 

AIs Bedienfelder sind insbesondere Felder und Symbole vorgesehen, die durch Beriih- 
ren des beriihrungssensitiven Displayoverlays aktiviert werden konnen. Bevorzugt sind 
dies Symbole zur Steuerung einer VergrQBerung des Bildes, insbesondere zur stufenlo- 
sen VergroBerung (digitaler Zoom). Weiterhin bevorzugt sind Kameraftihrungssymbole 
zur Auswahl der Perspektive und des Betrachtungswinkels vorgesehen, Symbole zur 
Auswahl zwischen den einzelnen Fenstern, etc. 

Ganz besonders bevorzugt ist eine Vorrichtung bei der Solldaten eines idealen Operati- 
onsgebietes nach der Operation, insbesondere einer idealen Cornea-Form, raumlich uber 
einem Abbild des aktuellen Operationsgebietes, insbesondere der aktuellen Cornea, auf 
der raumlichen Anzeigeneinheit (20) darstellbar sind. Dadurch ist es moglich, die Daten 
der idealen Cornea tiber das Abbild der aktuellen, verkrummten Cornea darzustellen 
und den Unterschied dadurch zu visualisieren. Wahrend der Operation kann so direkt 
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mitverfolgt werden, wie sich die bearbeitete Cornea immer mehr der dargestellten Ideal- 
form angleicht und schlieBlich in Deckung mit dieser gebracht wird. Zusatzlich konnen 
online ermittelte aktuelle Abweichungen der Cornea aufgrund einer Wellenfrontanalyse 
wahrend der Operation aktuell mit den Anfangskorrekturwerten verglichen werden und 
5 so eine nochmals feinere Korrektur wahrend des eigentlichen Operationsganges visuali- 
siert werden. 

Es werden damit Ausgangszustand und gewunschter Endzustand so darstellbar, dass die 
im Rahmen des operativen Eingriffs abzutragende Schichtdicke (Abtragsvolumen) er- 
10 sichtlich ist. 

Die erfmdungsgemaBe Vorrichtung besitzt weiterhin bevorzugt eine Simulationseinheit, 
die auf dem Display bei jedem einzelnen Laserschuss einen Abtrag realisiert, der in Ort 
und Volumenabtrag genau den Abtrag simuliert, der bei der Ablation auf der Cornea 
15 erfolgt. Die erfmdungsgemaBe Vorrichtung ist dabei so gestaltet, dass bei einer Operati- 
on bei jedem Laserschuss auf dem Display eine dem Volumenabtrag auf dem Auge ad- 
equate Volumeneinheit auf dem Display entfernt wird. Mit der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung lasst sich somit der Verlauf der Ablation der Cornea durch den Operateur ver- 
folgen. 

20 

In einer bevorzugten AusfUhrung werden die Koordinaten fiir die Volumenentfernung 
auf dem Display fur jeden einzelnen Schuss direkt am Scanner abgegriffen. Auf diese 
Art und Weise erfolgt der Abtrag am Display genau an der Stelle, die der jeweiligen 
Stellung der Scanner an dieser Stelle entspricht. Sollten die Scanner nicht die exakte 
25 Position anfahren, erfolgt auch am Display ein Abtrag mit entsprechend veranderten 
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Koordinaten. Mittels der erfindungsgemaBen Vorrichtung ist somit eine wesentlich ver- 
besserte Online-Kontrolle des Operationsverlaufes durch den Operateur moglich. Auch 
kann er am Ende der Operation den realisierten Endzustand in einfacher Art und Weise 
erfassen. 

5 

Sollte der realisierte Endzustand noch nicht ganz der gewtinschten Korrektur entspre- 
chen, kann der Operateur entscheiden, ob er sofort noch eine Nachkorrektur vornimmt 
So lassen sich aus realisiertem Zustand und dem ursprtinglich gewiinschten Zustand 
weitere Koordinaten fur die Ablation berechnen, so dass eine Nachkorrektur unmittelbar 
10 anschlieJJend erfolgen kann. 

Die Ermittlung von Koordinaten fur eine Nachkorrektur erfolgt bevorzugt automatisch, 
so dass die Nachkorrektur sofort nach dem urspriinglichen Programm durchfuhrbar ist. 
Die Verf olgung auch dieser Korrektur erfolgt gemaB dem Gedanken der Erfindung auf 
15 dem Display. So ist eine Online-Topografie der Corneaoberflache auf der raumlichen 
Anzeigeeinheit darstellbar. 

Bevorzugt ist die Simulationseinheit auch mit der Einheit zur Kontrolle der Laserener- 
gie verbunden. Sollte die Laserenergie vom vorgesehenen Wert abweichen, kann auch 
20 der simulierte Volumenabtrag dementsprechend verSndert werden. 

Weiterhin kann die Simulationseinheit (Oberwachungseinheit) an einen Online- 
Wellenfrontsensor angeschlossen werden. Die aktuelle Wellenfront des Auges wird 
rSumlich dargestellt. Durch die raumliche Darstellung der momentanen Wellenfront des 
25 Auges wahrend der Operation kann der Operateur den Fortschritt und Erfolg der Ope- 
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ration am Patienten unmittelbar verfolgen. Auch kann durch die Erfindung unmittelbar 
eine sich veranderte und abweichende Wellenfront von der idealen Wellenfront ange- 
zeigt werden. Diese kann durch unvorhersehbare Faktoren wahrend der OP entstehen. 
Durch die raumliche Darstellung ist es dem Operateur somit moglich, eine fundierte 
5 Entscheidung zu treffen sich ftir eine weitere Korrektur unter anderen Parametern zu 
entscheiden (urn auch die neue Wellenfrontdberrationen zu einer idealen Wellenfront zu 
fuhren) oder die Operation zu beenden. 

Die Aufgabe der Erfindung wird auch durch ein erfindungsgemaBes Verfahren zur drei- 
10 dimensionalen Darstellung eines Operationsgebietes (1), insbesondere eines Auges, bei 
Laseroperationen gelGst umfassend die Schritte: Aufnahme des Operationsgebietes (1) 
mittels eines raumlichen Aufnahmesystems (10), Ubergabe der aus dem vorhergehen- 
den Schritt gewonnenen Informationen an ein Bildverarbeitungssystem (15), Verarbei- 
tung der Informationen in dem Bildverarbeitungssystem (15) und Darstellung dieser 
15 verarbeiteten Information auf einer raumlichen Anzeigeeinheit (20). 

Bevorzugt umfasst das erfindungsgemaBe Verfahren weiter den Schritt: Darstellung von 
zusatzlichen Daten auf der raumlichen Anzeigeeinheit (20). Diese Daten konnen wie 
oben ausgefuhrt Daten und Informationen betreffend den Patienten, dem Operations- 
20 f ortschrittes bzw. der medizinischen Gerate, insbesondere des OP-Lasers sein. 

Besonders bevorzugt umfasst das erfindungsgemaBe Verfahren weiter die Schritte: Re- 
gistrierung von Steuerungsbefehlen, insbesondere durch Beriihrungen eines bertihrungs- 
sensitiven Displays (25), Ansteuerung medizinischer Gerate (40) entsprechend der regi- 
25 strierten Steuerungsbefehle. Diese Steuerungsbefehle konnen wie oben ausgefiihrt Ka« 
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merapositions- bzw. Ausschnittsauswahlbefehle sein wie auch Steuerungsbefehle, die 
sich direkt an den OP-Laser richten (Not-Aus, Wiederholung spezieller Sequenzen, 
Nachberechnung, etc.). 

Die erfindungsgemafie Vorrichtung sowie das erfindungsgemalie Verfahren konnen 
insbesondere im Bereich der Opthalmologie eingesetzt werden. Beispielsweise kann mit 
der erfindungsgemaBen Vorrichtung oder dem erfindungsgemaBen Verfahren die Mate- 
rialbearbeitung bei Kontaklinsen oder Intraokularlinsen (IOL) verfolgt werden. Die Be- 
arbeitung erfolgt dabei regelmaBig nicht am bzw. im Auge. Denkbar ist auch die Beob- 
achtung des Bearbeitungsprozesses bei der Serienfertigung von Kontaktlinsen bzw. In- 
traokularlinsen. Hier ist insbesondere die Endzustandskontrolle der jeweiligen Linsen 
als Einsatzgebiet der erfindungsgemaBen Vorrichtung und des erfindungsgemaBen Ver- 
fahrens denkbar. 

Moglich ist auch eine Verfolgung der Fertigung einer Linse, beispielsweise einer In- 
traokularlinse oder einer Kontaktlinse durch den Patienten selbst. Dieser kann sich auf 
diese Weise vorab ein Bild iiber die Erfolgschancen machen. Die Verfolgung des Bear- 
beitungsprozesses der individuellen Linse schafft Vertrauen beim Patienten fur die sich 
anschlieBende Operation. Die bearbeitete Linse wird hierbei vorzugsweise in eine Zwi- 
schenbildebene eines optischen Systems eingespiegelt. 

Eine weitere Einsatzmeglichkeit der erfindungsgemaBen Vorrichtung und des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens ist die Verfolgung der Materialbearbeitung an einer auf dem 
Auge befindlichen Kontaktlinse. Dabei kann das Gesamtsystem Auge-Kontaklinse ge- 
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meinsam vermessen werden. Die Bearbeitung erfolgt nur an der Kontaktlinse. Das Auge 
selbst wird nicht bearbeitet. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung und das erfindungsgemaBe Verfahren konnerj auch 
5 aufierhalb medizinischer Anwendungen zum Einsatz gelangen. Grundsatzlich ist deren 
Verwendung bei jeder Art der Bearbeitung einer Oberfiache mittels eines Lasers mog- 
lich. 

Die Erfindung soil im folgenden anhand von Zeichnungen weiter erlautert werden. 
10 Weitere vorteilhafte Merkmale sind hierbei beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung; 
Fig. 2 eine schematische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung zur 

Betrachtung fiir mehr als eine Person; und 
15 Fig. 3 eine Prinzip-Darstellung der Komponenten eines Ausfuhrungsbeispieles 

einer Vorrichtung gemaB der vorliegenden Erfindung. 

Figur 1 zeigt eine schematische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung. Ein 
Operateur 0 betrachtet ein raumliches Bild 23 eines Auges eines Patienten, das durch 
20 ein Display zur rSumlichen Darstellung 20 dargestellt wird. Das Auge des Patienten 1 
wird dann mittels eines Lasers 45 bearbeitet. 

Figur 2 zeigt eine schematische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung zur 
Betrachtung fiir mehr als eine Person. Mehrere Betrachter 0.1, 0.2 und 0.3 betrachten 
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zeitgleich das raumliche Abbild des zu behandelnden Auges 23 mittels nur einer raum- 
lichen Anzeigeeinheit 20. 

Figur 3 zeigt eine Prinzip-Darstellung der Komponenten eines Ausfiihrungsbeispieles 
5 einer Vorrichtung gemaB der vorliegenden Erfindung. Ein raumliches Aufnahmesystem 
10 ist mit einem Bildverarbeitungssystem 15 verbunden. Dieses ist an ein Steuerungs- 
modul 30 angeschlossen. Das Steuefungsmodul 30 verbindet medizinische Gerate 40.1 
bis 40.n mit der raumlichen Anzeigeeinheit 20. An der raumlichen Anzeigeeinheit 20 ist 
ein beruhrungssensitives Displayoverlay 25 angeschlossen. 

10 

Durch diesen erfindungsgemafien Aufbau ist es mftglich, ein Operationsgebiet durch das 
raumliche Aufnahmesystem 10 dreidimensional zu erfassen, diese Daten iiber ein Bild- 
verarbeitungssystem 15 aufzubereiten und diese Informationen an die Steuereinheit 30 
zu iibergeben. Hier laufen auch die Informationen der medizinischen Gerate 40.n zu- 

15 sammen. Diese Daten werden dann gemeinsam oder alleine ilber die raumliche Anzei- 
geeinheit 20 dargestellt. Hier konnen sowohl das dreidimensionale Operationsgebiet als 
auch Statusdaten der medizinischen Gerate 40.n angezeigt werden. tjber das berilh- 
rungssensitive Displayoverlay 25 erhalt der Operateur die Mdglichkeit, SteuerbefeMe 
einzugeben und so entweder Ansichten des Operationsgebietes auszuwahlen (Mehrfen- 

20 stertechnik, PIP, etc.), Statusdaten bzw, deren Verlauf abzufragen oder auch die medi- 
zinischen Gerate zu steuern. 



25 



Die Erfindung betrifft eine visuelle Vorrichtung zur raumlichen Darstellung des Opera- 
tionsgebietes bei medizinischen Operationen - vorzugsweise bei Operationen am Auge 
mittels Laser zur Korrektur von Sehfehlern. 
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Mit der hier beschriebenen Erfindung ist es moglich, das Operationsgebiet auf einem 
Display sichtbar zu machen und es r&amlich darzustellen. Durch die Erfindung ist es 
mGglich, das Operationsgebiet unabhangig von einem Operationsmikroskop fur eine 
5 Vielzahl von Betrachtern darzustellen. Das Operationsgebiet kann wesentlich groBer 
dargestellt werden, es konnen beliebige Gebiete vergroUert werden bzw. simultan als 
PIP (Picture in Picture: Bild im Bild) dargestellt werden. 

Neben der natiirlicheren Darstellung des Operationsgebietes kGnnen simultan zur Ope- 
10 ration Informationen eingeblendet bzw. dargestellt werden, die fur den Arzt und den 
Operationsablauf von Bedeutung sind und so die vollstandige Kontrolle des Gerates 
ermoglichen ohne das Operationsgebiet aus dem Blick zu verlieren. 

Durch eine zusatzliche Integration eines beriihrungsempfindlichen Displays kann somit 
15 die vollstandige Ablaufsteuerung, Kontrolle des Gerates etc. simultan erfolgen. 

Die vorliegende Erfindung stellt somit eine Losung dar die es ermftglicht, bei einer 
Operation das Operationsgebiet r&umlich an einem Display fur mehrere Personen dar- 
zustellen, beliebige Informationen in das Operationsgebiet einzublenden und das Ope- 
20 rationsgerat - vorzugsweise ein Laser zur refraktiven Hornhautchirurgie - zu steuern. 



* * * * * 
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Bezugszeichenliste 



0 


Beobachter 


1 


Operationsgebiet 


10 


Raumliches Aufhahmesystem 


15 


Bildbearbeitungssystem 


20 


Raumliche Anzeigeneinheit 


23 


Raumliches Abbild des Operationsgebietes 


25 


Beriihrungssensitives Displayoverlay 


30 


Steuerungsmodul 


40 


Medizinisches Gerat 


45 


Operationslaser 



5 
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PATENTANSPRt)CHE 



10 

2. 

15 

3. 

20 



Vorrichtung zur dreidimensionalen Darstellung eines Operationsgebietes, 
insbesondere eines Auges, bei Laseroperationen umfassend 
ein raumliches Aufnahmesystem (10), 
ein Bildverarbeitungssystem (15) und 
eine raumliche Anzeigeneinheit (20). 

Vorrichtung nach Anspruch 1, weiter umfassend 

ein Steuerungsmodul (30); 

mindestens ein medizinisches Gerat (40); 

ein Bussystem, das die raumliche Anzeigeneinheit (20) und das Steue- 
rungsmodul (30) verbindet, so dass Daten und Informationen auf der Anzei- 
geneinheit (20) angezeigt werden konnen. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

zusatzlich ein beriihrungssensitives Displayoverlay vorgesehen ist 



Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

auf der Anzeigeneinheit (20) Bilddaten 
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17 



5. 

5 



10 

6. 



15 



20 

7. 
8. 

25 



des Operationsgebietes, zusatzliche Daten und Informationen sowie Bedien- 
felder darstellbar sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

Solldaten eines idealen Operationsgebietes nach der Operation, insbesonde- 
re einer idealen Cornea-Form, raumlich Uber einem Abbild des aktuellen 
Operationsgebietes, insbesondere der aktuellen Cornea, auf der raumlichen 
Anzeigeneinheit (20) darstellbar sind. 

Verfahren zur dreidimensionalen Darstellung eines Operationsgebietes (1), 
insbesondere eines Auges, bei Laseroperationen umfassend die Schritte: 
Aufnahme des Operationsgebietes (1) mittels eines raumlichen Aufhahme- 
systems (10) 

Ubergabe der aus dem vorhergehenden Schritt gewonnenen Informationen 
an ein Bildverarbeitungssystem (15) 

Verarbeitung der Informationen in dem Bildverarbeitungssystem (15) 
Darstellung dieser verarbeiteten Information auf einer raumlichen Anzeige- 
einheit (20) 

Verfahren nach Anspruch 6, weiter umfassend den Schritt: 

Darstellung von zusatzlichen Daten auf der raumlichen Anzeigeeinheit (20). 

Verfahren nach einem der vorhergehenden VerfahrensansprOchen, weiter 
umfassend die Schritte: 
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Registrierung von Steuemngsbefehlen, insbesondere durch Beriihrungen 
eines beruhrungssensitiven Displays (25) 

Ansteuerung medizinischer Gerate (40) entsprechend der registrierten 
Steuerungsbefehle. 

5 

9. Verwendung einer Vomchtung gemaJJ einem der vorhergehenden Vomch- 

tungsanspriiche zur Durchftthrung eines Verfahrens nach einem der vorher- 
gehenden Verfahrensansprttche zur dreidimensionalen Darstellung eines 
Operationsgebietes (1), insbesondere eines Auges, bei Laseroperationen. 



10 
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